I read with interest the article by Cedraz et al.^([@B1])^ describing their findings on the electrophysiological study of 115 chagasic patients. The authors reported that the presence of right bundle branch block (RBBB) was associated with less induction of sustained ventricular tachycardia or ventricular fibrillation (VT/VF) in a univariate analysis. In 56 patients with RBBB, VT/VF was induced in 35 (37.5%), *versus* 21 of 59 cases (57.6%) without this disturbance (p=0.03). This difference resulted in an *odds ratio* of 0.44 (confidence interval 95%; 0.21-0.93). Unfortunately, the authors did not discuss this finding.

Some studies have shown the inducibility of VT/VF as a predictor of mortality in Chagas disease.^([@B2]-[@B4])^ The presence of RBBB was already demonstrated as an independent predictor of mortality in a multivariate analysis.^([@B4],[@B5])^

Therefore, the negative association between RBBB and inducibility of VT/VF in chagasic patients is a unique observation that should not be disregarded and needs further investigation.

Henrique Horta Veloso
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We are grateful for the interest and comments of our colleague on our study. We agree that the association between right bundle branch block and lower level of induction of ventricular arrhythmias in Chagas patients is unprecedented and interesting. However, this is only an initial observation in a reduced number of patients. Future investigations, including studies properly designed for this purpose and with adequate population samples are needed for any definitive cause and effect relation between right bundle branch block and ventricular arrhythmia induction to be established.

The present study has a purely descriptive design and is not intended to determine causal relations. The association found between a lower level of ventricular arrhythmia induction and right bundle branch block was only observed in the univariate analysis, and was not confirmed in the multivariate analysis, which suggests that the association is not causal. For this reason, and in order to avoid an erroneous interpretation on the part of readers, we chose to not discuss the finding, although it is possible that the methodological aspects explained above might be incorporated into the discussion of the manuscript, pointing out the unique aspect of this finding as well as its limitations.
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Associação negativa entre bloqueio do ramo direito e indutibilidade de taquiarritmias ventriculares na cardiopatia chagásica
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Li com interesse o estudo de Cedraz et al.,^([@B1])^ que descreveram os achados do estudo eletrofisiológico de 115 chagásicos. Os autores demonstraram que a presença do bloqueio do ramo direito (BRD) esteve relacionada a menor indução de taquicardia ventricular sustentada ou fibrilação ventricular (TV/FV) pela análise univariada. Nos 56 pacientes com BRD, TV/FV foi induzida em 35 (37,5%) contra 21 de 59 casos (57,6%) sem essa alteração (p=0,03). Essa diferença resultou em uma *odds ratio* de 0,44 (intervalo de confiança de 95% de 0,21-0,93). Infelizmente, não houve discussão quanto a esse achado.

Alguns estudos demonstraram a indutibilidade de TV/FV como preditor de mortalidade na cardiopatia chagásica.^([@B2]-[@B4])^ Quanto ao BRD, sua presença já foi demonstrada como preditora independente de mortalidade em análise multivariada.^([@B4],[@B5])^

Portanto, a associação negativa entre BRD e indutibilidade de TV/FV em chagásicos é um achado original, que não deve ser desprezado, e suscita interesse para investigações mais aprofundadas.
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Agradecemos o interesse e os comentários do colega sobre nosso estudo. Concordamos que a associação entre bloqueio de ramo direito e menor indução de arritmias ventriculares em pacientes chagásicos encontrada é inédita e interessante, entretanto, essa é apenas uma observação inicial e em número reduzido de pacientes. Futuras investigações, incluindo estudos propriamente desenhados para esse fim e com amostra populacional adequada, são necessárias para que se possa estabelecer qualquer relação de causa e efeito definitiva entre bloqueio de ramo direito e indução de arritmias ventriculares.

A presente pesquisa possui um desenho puramente descritivo e não almeja determinar relações de causalidade. A associação encontrada entre menor indução de arritmias ventriculares e bloqueio de ramo direito foi observada apenas na análise univariada e não confirmada na análise multivariada, sugerindo que tal associação não é causal. Por esse motivo e para se evitar uma interpretação errônea por parte dos leitores, optamos por não discutir tal achado, embora, talvez, os aspectos metodológicos explicados acima pudessem ter sido incorporados à discussão do manuscrito, salientando, o aspecto inédito deste achado, bem como suas limitações.
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